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RESUMO: A eletromiografia de superfície tem grande importância clínica e de 
pesquisa para o fisioterapeuta. Apesar de captar a atividade elétrica promovida 
pelo recrutamento das unidades motoras, há boa correlação entre o número de 
unidades ativadas e a força muscular. É um dos métodos de maior especificidade 
na avaliação do assoalho pélvico, embora não haja consenso em relação à sua 
aplicação. Essa revisão de literatura foi desenvolvida com o objetivo de agrupar as 
informações sobre o uso da eletromiografia de superfície na avaliação do assoalho 
pélvico. Foram pesquisados artigos nas bases de dados Medline, PubMed, Lilacs, 
SciELO e Biblioteca Cochrane, e selecionados os que avaliassem o assoalho pélvico 
feminino por meio de eletromiografia de superfície. Apesar de sua metodologia 
ainda carecer de padronização, é um instrumento que deve ser considerado nas 
pesquisas científicas em nosso meio, pois parece apresentar boa reprodutibilidade e 
confiabilidade. Pacientes com disfunções do assoalho pélvico possuem alterações no 
tempo de ativação dos músculos do assoalho pélvico (MAP) e músculos abdominais. 
Quanto à gestação e puerpério, ainda faltam evidências sobre possíveis alterações 
da ativação elétrica dos MAP nesses períodos.
DEScRitORES: soalho pélvico; eletromiografia; gravidez; incontinência urinária.
ABStRAct: Surface electromyography has clinical and research importance for the 
physiotherapist. Although capturing electrical activity promoted by recruitment 
of motor units, there is a good correlation between the number of activated units 
and muscle strength. This is one of the methods of higher specificity in pelvic 
floor evaluation, although the lack of consensus regarding its application. The 
aim of this literature review was to cluster information regarding to the use of 
surface electromyography in the evaluation of pelvic floor. Papers were searched 
in Medline, Pubmed Lilacs, SciELO and Cochrane Library. Were selected papers 
which methods used surface electromyography to evaluate the pelvic floor. 
Although its methodology still lacks standardization, is an instrument that should 
be considered in scientific research in our country because it seems to have good 
reproducibility and reliability. Women with pelvic floor disorders have changes 
in the activation time of the pelvic floor muscles (PFM) and abdominal muscles. 
With respect to pregnancy and postpartum, there is a lack of evidence on possible 
changes in electrical activation of PFM in these periods.
KEywORDS: pelvic floor; electromyography; pregnancy; urinary incontinence.
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Eletromiografia do assoalho pélvico
INTRODUÇÃO
Arnold Kegel, o primeiro a descrever 
os exercícios para os músculos do as-
soalho pélvico (MAP), foi pioneiro na 
avaliação desses músculos por meio de 
um instrumento denominado perineôme-
tro1. Embora seja amplamente utilizado 
na prática clínica atual, tem sua eficácia 
questionada no que diz respeito à ava-
liação, pois registra também o aumento 
de pressão abdominal durante as contra-
ções dos MAP. Em busca de avaliações 
mais precisas da função muscular do 
assoalho pélvico, novos métodos foram 
desenvolvidos e dentre eles destaca-se a 
eletromiografia de superfície (EMGs).
Eletromiografia é definida como o re-
gistro extracelular da atividade bioelétrica 
gerada pelas fibras musculares2. Pode ser 
realizada por meio de agulha, que capta 
a atividade elétrica de poucas unidades 
motoras; ou por meio de eletrodo de super-
fície, que mensura a atividade elétrica de 
várias unidades motoras ao mesmo tempo2. 
Apesar de captar a atividade elétrica pro-
movida pelo recrutamento das unidades 
motoras e não a força muscular, Vodusek3 
afirma que há boa correlação entre o 
número de unidades motoras ativadas e a 
força muscular.
Atualmente, observa-se o seu uso em 
diversos estudos sobre avaliação do asso-
alho pélvico, envolvendo mulheres com 
e sem disfunções dessa musculatura4-6. 
Alguns trabalhos que utilizaram a EMGs do 
assoalho pélvico constataram o sinergismo 
da musculatura abdominal, de membros 
superiores e antigravitacionais bem como o 
tempo de ativação do assoalho pélvico e dos 
músculos sinérgicos pode modificar-se de 
acordo com a situação do assoalho pélvico 
e a fase de vida da mulher 7,8.
Esse instrumento tem sido cada vez 
mais usado por fisioterapeutas tanto no 
atendimento clínico quanto em pesqui-
sas científicas, mas ainda falta consen-
so sobre vários aspectos do método. 
Posicionamento do sensor e do paciente, 
número de contrações de fibras fásicas, 
tempo de contração de fibras tônicas, ne-
cessidade de avaliação concomitante de 
musculatura sinergista e possibilidade de 
utilização em situações especiais ainda 
devem ser padronizados.
Por isso, essa revisão foi desen-
volvida com o objetivo de agrupar as 
informações relacionadas ao uso da 
eletromiografia de superfície na avalia-
ção do assoalho pélvico.
METODOLOGIA
Após busca nos bancos de dados 
Medline, PubMed, Lilacs, SciELO e 
Biblioteca Cochrane, foram encontrados 
artigos publicados entre os anos de 1988 
a 2010. Utilizaram-se para a pesquisa os 
seguintes descritores: eletromiografia, 
atividade elétrica, músculos do assoalho 
pélvico, eletromiografia de superfície; 
electromyography, electrical activity, 
pelvic floor muscles e surface electromyo-
graphy; e incluídos artigos nas línguas 
portuguesa e inglesa.
Inicialmente foram encontrados 247 
artigos sobre avaliação do assoalho pél-
vico, sendo 118 excluídos após a leitura 
do título e abstract por não utilizarem 
EMGs, 58 por não avaliarem o assoalho 
pélvico feminino e 61 porque utilizaram 
o método como biofeedback para tratar 
o assoalho pélvico de mulheres com dis-
funções coloproctológicas. Ao final, após 
excluir os artigos duplicados nas bases 
de dados Medline e Pubmed, 14 foram 




Foram encontrados estudos observa-
cionais, que avaliaram a atividade elétri-
ca dos músculos do assoalho pélvico de 
determinada população e compararam 
seus resultados nas diversas posições e 
com outros grupos.
Dentre os métodos de avaliação utili-
zados, destaca-se a associação da EMGs 
à perineometria e à palpação bidigital do 
assoalho pélvico em diversos estudos. No 
que se refere à avaliação de fibras rápidas 
e lentas e posicionamento do eletrodo, 
não foram encontrados dados detalhados 
nos estudos. 
Observou-se que é baixo o número de 
pacientes que compõe as amostras e que 
há muita diversidade na mesma: mulheres 
nuligestas, com partos vaginais anteriores, 
incontinentes, continentes, pós-menopau-
sadas, gestantes, puérperas. 
Eletromiografia de superfície 
dos músculos do assoalho 
pélvico e avaliação de fibras 
fásicas e tônicas
Joseph Santiesteban foi um dos pri-
meiros a descrever, em 1988, sobre ele-
tromiografia de superfície para avaliação 
da atividade elétrica dos MAP. Avaliou 
15 mulheres (10 nulíparas e 5 gestantes) 
por meio de perineometria e EMGs com 
sensor intravaginal e comparou os resul-
tados dos dois grupos. As mensurações 
foram feitas nas posições supina, decú-
bito lateral, ponte associada à retrover-
são pélvica e em pé. As contrações eram 
mantidas por 3, 10, 30 e 60 segundos, 
com eletrodos de superfície colocados 
nos abdutores, adutores e extensores 
de quadril, e músculos abdominais 
inferiores, além do eletrodo de super-
fície intravaginal. Apesar do número 
reduzido de pacientes, seus resultados 
não mostraram diferenças significativas 
na atividade elétrica e força muscular 
entre os grupos estudados9.
O tipo de eletrodo utilizado e os parâ-
metros de análise são fatores importantes 
para a discussão da eletromiografia de 
superfície. Para Deffieux et al.10, eletro-
dos de superfície são mais adequados 
para a captação da atividade elétrica dos 
MAP porque se acoplam e captam sinal 
melhor que os eletrodos de agulha, que 
são mais dolorosos e podem se deslocar 
durante o movimento provocado pela 
contração muscular.
Uma das principais variáveis analisa-
das com a eletromiografia de superfície 
é a contração voluntária máxima (CVM), 
realizada pelas fibras musculares rápi-
das, tipo II, responsáveis pela potência 
muscular4. Para isso, solicita-se mais 
de uma contração dos MAP e registra 
a maior de todas, pois a primeira pode 
ser considerada parte do aprendizado11. 
Grande parte dos estudos utiliza três 
contrações com 20 a 30 segundos de 
repouso entre elas4,5. Alguns autores le-
vam em conta o valor da média de duas 
ou três contrações12. Por ser musculatura 
de alta fadigabilidade, acreditamos que 
as três contrações são suficientes e que 
provavelmente a utilização da melhor 
contração seja o parâmetro mais fidedig-
no. Se a primeira deve ser considerada 
um aprendizado, o cálculo da média 
não seria fidedigno11. 
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Quanto à avaliação do endurance 
muscular, alguns autores utilizam a 
análise espectral do gráfico de EMGs e 
outros, o tempo de manutenção da con-
tração em segundos5,13. A mensuração 
do endurance muscular visa a avaliação 
das fibras musculares tipo I, de contra-
ção lenta. Entretanto, é preciso cautela 
para analisar o tempo de contração em 
segundos, pois algumas pesquisas que 
verificaram fadiga muscular por meio 
de eletromiografia mostraram que os es-
fíncteres anal e uretral entram em fadiga 
após um minuto de contração voluntária 
sustentada. Observou-se aumento no 
recrutamento de unidades motoras du-
rante contrações máximas repetidas ou 
sustentadas submáximas para manter o 
nível de força requerido14.
Resta ainda definir como o tempo de 
manutenção deve ser considerado, já 
que a contração, mesmo sustentada, não 
apresenta sinal mioelétrico constante, 
mas pequenas oscilações. Dessa forma, 
a análise espectral do gráfico, que envol-
ve o começo, meio e fim da contração, 
parece ser mais adequada.
Algumas pesquisas associaram a 
EMGs com outras técnicas de avaliação 
do assoalho pélvico, como perineometria 
e palpação bidigital. Entretanto, ainda 
não há evidências de que estes métodos 
possam ser comparados entre si15,16.
Sinergismo dos MAP com outros 
grupos musculares
A EMGs foi utilizada para mensurar a 
atividade elétrica dos MAP em diversas 
posturas corporais e durante a contração 
de grupos musculares específicos6,8,15.
A atividade biomecânica dos mús-
culos do assoalho pélvico mostrou-se 
bastante complexa, pois em muitos 
movimentos age sinergicamente devido 
às suas comunicações pelas fáscias mus-
culares. É o caso do músculo transverso 
do abdome, que se comunica com o 
assoalho pélvico por meio de sua fás-
cia e que, quando solicitado, realiza 
estabilização do tronco em movimentos 
diversos e recruta os MAP para auxiliar 
na manutenção desta postura7,8.
Ao avaliar a ativação elétrica dos MAP 
durante movimentação dos membros 
superiores, que causaram desestabiliza-
ção da coluna, Hodges et al.8 mostraram 
que há aumento da resposta dos MAP 
durante a contração do músculo deltóide 
como parte de um ajuste postural ante-
cipatório. Esta atividade foi indiferente 
com relação à direção do movimento 
do braço. Eles ainda realizaram registros 
da atividade dos MAP durante algumas 
manobras respiratórias como respiração 
tranquila, respiração mantida e forçada. 
Observaram que os MAP foram ativados 
na fase expiratória8.
Sapsford et al.7 avaliaram a atividade 
de repouso dos MAP e dos músculos 
abdominais durante diferentes posições 
sentadas. A amostra foi composta por 
17 mulheres com pelo menos um parto 
vaginal anterior. Os resultados mostraram 
que a atividade dos MAP é significati-
vamente maior na postura sentada sem 
apoio e com a coluna ereta, ou seja, com 
ativação dos músculos paravertebrais, em 
comparação com a postura sentada com 
apoio (p<0,01). Os autores sugerem que 
a postura corporal é importante durante 
a reabilitação dos MAP.
Na tentativa de descrever a sinergia 
dos MAP com a musculatura abdominal, 
Madill e McLean6 avaliaram a CVM de 15 
nulíparas nas posições sentada, decúbito 
dorsal e ortostática. Avaliaram ainda a 
ativação dos músculos retos abdominais, 
oblíquos internos e externos e transversos 
abdominais por meio de eletrodos de 
superfície. Concluíram que a atividade 
elétrica dos MAP durante contração 
voluntária nas diferentes posições foi 
semelhante, entretanto, a sequência de 
ativação muscular foi diferente nas di-
versas posições. Na deitada, o músculo 
oblíquo externo é ativado antes dos ou-
tros (p=0,043), já na posição ortostática, 
os músculos retos abdominais e oblíquos 
externos são ativados antes dos MAP e os 
transverso abdominal e oblíquo interno 
são ativados depois dos MAP (p<0,001). 
Segundo as autoras, esses resultados 
podem ser úteis no desenvolvimento de 
programas de treinamento, visando à 
combinação apropriada e o tempo de ati-
vação correto para produzir fechamento 
efetivo da uretra.
Em discordância com este estudo 
estão os dados de uma pesquisa bra-
sileira realizada por Rett et al.17, que 
avaliaram a contratilidade dos MAP nas 
posições de decúbito dorsal, sentada e 
ortostática. Os autores analisaram 25 
mulheres que já haviam sido submetidas 
a tratamento para incontinência urinária 
de esforço (IUE). As mensurações foram 
obtidas por meio de probe intravaginal e 
o protocolo de avaliação foi um minuto 
de repouso para avaliar o tônus basal, 
5 contrações fásicas e duas tônicas, 
sendo uma de 10 segundos e outra de 
20 segundos. Os resultados mostraram 
que a atividade elétrica em decúbito 
dorsal foi significativamente maior que 
na posição ortostática nas mensurações 
fásicas (p<0,01), tônicas de 10 segun-
dos (p<0,01) e tônicas de 20 segundos 
(p=0,03), assim como na avaliação do 
tônus de base (p=0,01). Os autores suge-
rem que o fortalecimento muscular deve 
ser intensificado na posição ortostática, 
já que as mulheres apresentaram menor 
atividade elétrica durante a contração 
ativa nesta posição.
Ainda com relação ao sinergismo 
muscular, alguns autores preconizam 
que a contração ativa de outros mús-
culos associada à contração dos MAP 
aumenta sua atividade elétrica. É o 
caso dos músculos glúteos e adutores. 
Peschers et al.15 avaliaram os MAP em 
contração isolada e associada à contra-
ção dos glúteos, adutores e à manobra 
de Valsalva. Observaram que quando a 
contração dos MAP é associada à con-
tração dos glúteos e dos adutores, a ati-
vidade elétrica é maior em comparação 
com a contração isolada (p< 0,05).
Junginger et al.18 avaliaram a posição 
do colo vesical e o aumento de pressão 
abdominal durante contrações dos MAP 
e do músculo transverso do abdome 
monitoradas por EMGs. As mudanças 
no colo vesical foram observadas por 
meio de ultrassonografia perineal e a 
pressão intra-abdominal foi monitorada 
com balão retal. Nove mulheres sem 
disfunções dos MAP foram avaliadas e 
realizaram contrações discretas, mode-
radas e máximas dos MAP e transverso 
do abdome, bem como manobras de 
Valsalva e movimento de levantar a ca-
beça. O colo vesical foi elevado de 1 a 
3,3 mm durante as contrações discreta e 
moderada dos MAP e do transverso do 
abdome (p<0,0001). A elevação do colo 
vesical durante a contração discreta dos 
MAP foi mais significante do que todos os 
outros testes (p<0,0400). A pressão intra-
abdominal aumentou para 0,26 cmH2O 
na contração do músculo transverso do 
Resende et al.
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abdome e para 1,59 cmH2O na manobra 
de Valsalva. A contração máxima dos 
MAP associada à contração abdominal 
aumentou a pressão intra-abdominal. 
Foi sugerido que os MAP devem ser trei-
nados junto com o músculo transverso 
do abdome18.
Contudo, em revisão sistemática 
recente, Bo et al.11 afirmam que não 
existem evidências científicas sufi-
cientes para associar o treinamento 
dos MAP à contração do músculo 
transverso abdominal.
Alguns pontos podem ser ressaltados 
para a prática clínica ao utilizar a EMGs 
como método de avaliação do assoalho 
pélvico como: necessidade de se monito-
rar a musculatura abdominal, padronizar 
o posicionamento da pelve e de membros 
superiores e realizar a coleta do sinal 
sempre no mesmo momento respiratório 
em todas as pacientes.
EMGs durante a gestação 
e puerpério
Alguns períodos do ciclo vital femini-
no instigam uma série de especulações 
com relação à segurança e viabilidade 
de procedimentos fisioterapêuticos. 
Por isso, consideramos de extrema 
importância a abordagem da avaliação 
eletromiográfica do assoalho pélvico na 
gestação e puerpério.
Pereira et al.12 avaliaram 75 primí-
paras no terceiro trimestre de gestação 
e compararam com nova avaliação 40 
dias após o parto. As voluntárias foram 
divididas em três grupos, de acordo com 
o tipo de parto: vaginal, cesariana eletiva 
e cesariana em vigência de trabalho de 
parto. O valor médio da contração volun-
tária máxima das gestantes foi de 35,5 µv. 
No período puerperal, os valores encon-
trados foram: 31,1 µv para o grupo que se 
submeteu ao parto vaginal, 38,5 µv para 
o grupo de cesariana eletiva e 32,6 µv 
para o grupo de cesariana em vigência 
de trabalho de parto. A autora concluiu 
que o parto vaginal provoca diminuição 
da contratilidade do assoalho pélvico 45 
dias após o parto.
O efeito do parto vaginal na integri-
dade dos MAP de primíparas foi compa-
rado com atividade elétrica dos MAP de 
nulíparas16. O primeiro grupo era com-
posto por dez nulíparas e o segundo por 
dez primíparas com nove a dez meses 
de pós-parto vaginal. As mensurações 
foram feitas posicionando a parte metá-
lica do probe em contato com as regiões 
anterior e posterior do assoalho pélvico. 
Os valores encontrados para o grupo 
de nulíparas foram significativamente 
maiores na CVM anterior (p=0,001) e 
posterior (p=0,044) quando comparados 
com as primíparas16.
Até o momento, existem poucas infor-
mações consistentes sobre as alterações 
da atividade elétrica do assoalho pélvi-
co durante a gestação e no puerpério. 
Seria de grande relevância investigar a 
repercussão do parto na atividade elé-
trica dos MAP, correlacionando com a 
presença de episiotomia, o peso do feto 
ao nascer e o ganho de peso durante a 
gestação, fatores considerados de risco 
para o desenvolvimento de afecções do 
assoalho pélvico.
EMGs e disfunções do 
assoalho pélvico
No que tange os efeitos da idade na 
atividade elétrica dos MAP, Aukee et al.19 
observaram menor atividade elétrica dos 
MAP quanto maior a idade das mulheres, 
mesmo nas continentes, correlacionando 
a diminuição da atividade elétrica dos 
MAP ao envelhecimento.
Foi comprovado ainda que mulheres 
com disfunções possuem fraqueza dos 
MAP e dissinergia entre a contração 
dos músculos abdominais e dos MAP, 
com tempo diferente de ativação des-
tes músculos durante os aumentos de 
pressão intra-abdominal. Nas mulheres 
incontinentes, os músculos oblíquo 
interno e oblíquo externo são ativados 
antes dos MAP20.
Ao redor da cavidade abdomino-
pélvica, os músculos formam um cilindro 
flexível que responde rapidamente às 
alterações de pressão intra-abdominal 
durante a ativação dos músculos do 
tronco e mudanças posturais12. Mulheres 
com IUE possuem aumento da atividade 
elétrica da musculatura do tronco que 
está diretamente associado a alterações 
no controle postural, inclusive com mo-
dificações no centro de gravidade21.
Ressalta-se ainda que a IUE é uma 
das principais causas de disfunção do 
assoalho pélvico feminino e, talvez por 
isso, a maioria dos artigos encontrados 
são direcionados a este tema.
DeLancey et al.20 descreveram di-
ferenças na inervação da musculatura 
profunda e superficial do assoalho pélvi-
co, indicando diferentes funções para os 
dois grupos musculares. Devreese et al.22 
avaliaram 32 mulheres saudáveis, sem 
disfunções do assoalho pélvico e 50 mu-
lheres com IUE. Utilizaram EMGs intra-
vaginal e perineal por meio de eletrodos 
na musculatura superficial do assoalho 
pélvico em seis posições diferentes. 
Verificaram que as mulheres saudáveis 
contraem primeiramente os músculos 
superficiais, e logo em seguida os mús-
culos profundos do assoalho pélvico. O 
inverso ocorreu em mulheres com IUE 
em três das seis posições estudadas, ou 
seja, a sequência de ativação muscular é 
inversa. Concluíram que este fator pode 
ser determinante para a continência e 
que é aconselhável considerar essas di-
ferenciações musculares no tratamento 
da IUE.
Madill et al.14 concluíram que a se-
quência de ativação dos músculos abdo-
minais e MAP é diferente em mulheres 
incontinentes quando comparadas às 
continentes, e que nas mulheres incon-
tinentes os músculos abdominais são 
ativados antes dos MAP. O mecanismo 
de ativação destes músculos precisa ser 
melhor compreendido porque infor-
mações advindas de estudos nesta área 
podem colaborar de forma consistente 
para políticas de prevenção e tratamento 
da incontinência urinária.
Em acordo com esses dados está a 
pesquisa de Deffieux et al.10, que avalia-
ram a resposta do esfíncter anal externo 
e fibras distais do músculo levantador 
do ânus durante a manobra de Valsalva 
por meio de EMGs em 21 mulheres com 
incontinência urinária. A resposta ade-
quada seria aumentar a contração dos 
MAP proporcionalmente ao incremento 
de pressão abdominal para haver fecha-
mento uretral sem perda urinária, porém 
isso não aconteceu. Os autores sugerem 
diminuição da modulação muscular em 
resposta aos aumentos de pressão abdo-
minal nessas mulheres.
Ao realizar avaliação com EMGs de 
pacientes que apresentem essas disfun-
ções de assoalho pélvico, os estudos 
apresentados devem ser considerados. 
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Mostram que serão encontradas respostas 
elétricas diferentes entre mulheres com e 
sem incontinência urinária, que a respos-
ta sinérgica de musculatura abdominal e 
de tronco é alterada e que a resposta da 
MAP frente a aumento de pressão intra-
abdominal é afetada13.
Validade e reprodutibilidade 
do método
No que se refere à validade dos sinais 
da EMGs durante a contração dos MAP, 
alguns autores descrevem que a discri-
minação exata da origem da atividade 
elétrica ainda não é possível2,3,15, ou seja, 
pode ser que haja interferência de outros 
músculos durante a captação, denomina-
da cross-talk5.
Para tanto, foram sugeridos alguns 
cuidados que, durante a mensuração, 
diminuiriam consideravelmente a possi-
bilidade de captação de atividade elétri-
ca dos músculos vizinhos. Inicialmente 
deve-se verificar se a paciente consegue 
contrair os MAP isoladamente, de for-
ma que não haja contração visível ou 
palpável de outros grupos musculares 
como os glúteos adutores e abdominais. 
Sugere-se ainda observar o movimento 
de fechamento da vagina associado à 
elevação cranial do probe11,15.
Com o objetivo de avaliar a reprodu-
tilibidade interobservador da técnica, 
Grape et al.5 realizaram EMGs em 17 
nulíparas que possuíam habilidade 
de contrair adequadamente os MAP5. 
As voluntárias foram posicionadas em 
decúbito dorsal, com os joelhos flexio-
nados. Foram realizadas duas mensu-
rações com intervalos de 30 minutos 
entre elas e uma última mensuração de 
26 a 30 dias depois. Em cada sessão foi 
solicitado à voluntária que realizasse 
três contrações máximas, dez segundos 
de contração mantida e dez segundos 
de repouso. Todas as mensurações 
demonstraram ter boa e alta reprodu-
tibilidade (ICC=0,83 a 0,96). Quando 
correlacionados os melhores valores das 
três contrações máximas, o nível de con-
cordância foi ainda maior do que quan-
do correlacionadas as médias das três 
contrações. Portanto, a EMGs parece ser 
um método reprodutível para avaliação 
da atividade elétrica dos MAP.
Auchincloss e McLean4 testaram a re-
produtibilidade interobservador da eletro-
miografia de superfície em dez nuligestas 
sem histórico de disfunções do assoalho 
pélvico. Encontraram uma correlação 
boa e alta em dois tipos de probe testados 
(ICC=0,58–0,98 e 0,80–0,98).
Não foram encontrados estudos de 
EMGs sobre a reprodutibilidade intra 
e interavaliador no período gravídico-
puerperal em mulheres com ou sem dis-
função do assoalho pélvico, o que retrata 
a carência de estudos especificamente 
nesta população.
CONSIDERAÇÕES FINAIS
Por ser a EMGs um método de boa 
aceitação por parte das pacientes 
e de grande importância clínica e 
de pesquisa, tende a ser empregado 
com maior frequência na área da fi-
sioterapia. Apesar de alguns estudos 
mostrarem boa reprodutibilidade e 
confiabilidade4,5, carece ainda de 
padronizações com relação à metodo-
logia a ser empregada na avaliação do 
assoalho pélvico. No que se refere às 
disfunções dessa musculatura, pacien-
tes com incontinência urinária de esfor-
ço possuem alterações na ativação dos 
MAP e músculos abdominais durante as 
manobras de Valsalva, sugerindo defi-
ciência de ativação muscular nas dife-
rentes atividades. Quanto à gestação 
e puerpério, ainda faltam evidências 
sobre possíveis alterações da ativação 
elétrica dos MAP nesses períodos.
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